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Summary
Preinvasive lesions of the endometrium are histopathological and molecular alterations related to high-risk of uterine carcinoma development. Incidence has increasing tendency. Atypical endometrial hyperplasia is the preinvasive lesion of type I endometrial carcinoma, developing under a hyperestrogenic background. Carcinoma in situ of the endometrium is considered to be precursor lesion of type II endometrial carcinoma, first of all uterine serous carcinoma. Hysterectomy and bilateral oophorectomy is the main therapeutical modality in both preinvasive lesions of the endometrium. The hormonal therapy with progestogens is the possibility of fertility sparing approach in treatment of histological findings of atypical endometrial hyperplasia in young women. Even though preinvasive lesions of the endometrium are clearly defined, the possibilities of endometrial cancer screening are markedly limited.
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Úvod
Zhoubné nádory těla děložního jsou nejčastější gynekologickou malignitou. Incidence má v České republice stoupající tendenci a v současnosti se pohybuje kolem 34/ 100 000 žen. Ročně je v naší republice dia gnostikováno více než 1 800 nových případů. Mortalita je relativně nízká a udržuje se na hladině cca 7/ 100 000 žen [1] .
Za rizikové faktory se považují věk, obezita, vyšší příjem živočišných tuků a bílkovin, pozdní menopauza, ovariální poruchy s prolongovaným půso-bením estrogenů bez odpovídající hladiny gestagenů. Další uváděné rizikové faktory jsou diabetes mellitus, hormonálně aktivní nádory ovaria, imunodeficitní onemocnění a imunosuprese [2] .
Karcinom endometria rozdělujeme na dvě základní skupiny. Přibližně 80 % karcinomů těla dělohy představuje tzv. typ I. Jedná se o hormonálně dependentní tumory vznikající v terénu hyperplazie endometria na hyperestrinním pozadí. Karcinom typu I se vyskytuje převážně u premenopauzálních pacientek a vykazuje zpravidla vyšší diferenciaci. Charakteristická je přítomnost steroidních receptorů. U mladších pacientek tak nacházíme především dobře diferencované tumory (grade 1,2) s povrchovou invazí myometria, vysokou hladinou estrogenních a progesteronových receptorů a s lepší prognózou.
Typ II vzniká v 6.-8. deceniu v terénu atrofického endometria. Klasické rizikové faktory nejsou přítomny a steroidní receptory bývají negativní. Histologicky se častěji jedná o špatně diferencované tumory včetně serózního karcinomu. Karcinom endometria typ II vykazuje obecně horší prognózu [3, 4] .
Klasifikace prekanceróz
Atypická hyperplazie endometria představuje prekancerózu karcinomu endometria I. typu. Histopatologicky se atypická hyperplazie endometria dělí na simplexní a komplexní. Relativní riziko vzniku karcinomu endometria spojené s komplexní atypickou hyperplazií je 30 %. Rizikovým faktorem vzniku je absolutní či relativní hyperestrinizmus, což odpovídá typu I karcinomu endometria [5, 6] .
Karcinoma in situ endometria je prekurzorem vzniku karcinomu endometria II. typu. Je spojován především s rozvojem uterinního serózního karcinomu. Základní molekulární charakteristikou je mutace p53. Tumor supresorový gen p53 je lokalizován na chromozomu 17p13. Mutace v tomto genu jsou identifikovány u serózního papilárního karcinomu endometria v 80-90 %, u prekurzoru v 80 % [7, 8] .
Klinický obraz a dia gnostika
Nejčastější klinický projev prekanceróz endometria je vaginální krvácení. Zatímco ca in situ (CIS) vzniká v terénu atrofického endometria, na atypickou hyperplazii endometria může u asymptomatické postmenopauzální pacientky upozornit nárůst endometria patrný při vaginálním ultrazvukovém vyšetření. Definitivní stanovení dia gnózy je založeno na bio psii endometria separovanou abrazí, lépe v kombinaci s hysteroskopií.
Management a léčba prekanceróz endometria
U pacientek s histologicky verifikovaným CIS nebo atypickou hyperplazií endometria je indikovaná hysterektomie s oboustrannou adnexektomií.
Ženám ve fertilním věku s přáním zachování reprodukčních možností lze u atypické hyperplazie endometria doporučit hormonální léčbu. Aplikujeme medroxyprogesteronacetát v dávce 100-200 mg pro die po dobu šesti mě-síců s následnou hysteroskopickou kontrolou a bio psií endometria [9] .
Možnosti screeningu u karcinomu endometria
V současné době neexistuje efektivní screeningová metoda vedoucí ke sní-žení mortality u karcinomu endometria [10] [11] [12] [13] . Publikovaná doporučení pro screening selektovaných skupin s vysokým rizikem karcinomu endometria jsou rovněž kontroverzní [10, 13] . Přes-tože známe rizikové faktory karcinomu endometria, včetně jasně definovaných prekanceróz a mutací spojených se syndromem hereditárního non-polypóz-ního kolorektálního karcinomu, žádná kontrolovaná studie dosud neproká-zala efektivitu screeningu pro redukci mortality.
Závěr
Karcinom endometria je nejčastější gynekologická malignita, která má přesně definované prekancerózy. Dia gnostika prekanceróz je založena na histopatologickém průkazu a v současné době nelze jejich znalost využít pro screeningové mechanizmy.
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